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1. Consideraciones previas 


Se supone toma de muestras exocervicales y se asume que las fotografías 
fueron sacadas bajo un aumento similar. Sea de referencia la célula intermedia. 


Se comparten las definiciones establecidas con ciertos matices: 
= Polimorfismo: Coexistencia de diferentes células en un mismo grupo. 


= Pleomorfismo: Variación morfológica que tiene lugar durante el ciclo vital 
de la célula. 


Anisocariosis: Variación de los diámetros nucleares. 


Cariomegalia: Aumento del diámetro nuclear. 


Displasia: Cambio preneoplásico. 


Notamos que todas las definiciones son subconjuntos de la displasia. Además, 
cabe conjeturar que polimorfismo y pleomorfismo no tienen por qué implicarse, 
mientras que la anisocariosis (cualidad del grupo de núcleos) sí suele suceder por 
la presencia de distintos grados de cariomegalia (cualidad del núcleo particular 
respecto de la referencia). 


Se utilizarán siglas tales que ASC-US (atypical squamous cells of undetermined 
significance), ASC-H (atypical squamous cells that can not exclude a high gra- 
de squamous intraepithelial lesion), LSIL (low grade squamous intraepithelial 
lesion) y HSIL (high grade squamous intraepithelial lesion) con fin abreviatorio. 


2. Fotografías e interpretaciones 


Figura 1: ASC-US 


Se tienen alteraciones en algunas células intermedias y superficiales. Luego 
se descarta ASC-H. Sin embargo, la tinción torna hacia colores más cálidos por 
la presencia de queratina (paraqueratosis, en tanto se aprecian los núcleos). Las 
membranas citoplasmáticas son prácticamente lisas a pesar de la evidente su- 
perposición. No se puede afirmar la inevitabilidad de una evolución carcinómica 
escamosa queratinizante pero tampoco se puede rechazar. Por lo que se diag- 
nostica ASC-US y se precisa de control periódico. 


Figura 2: ASC-H 


Se observan pocas células afectadas. En concreto, apreciamos en la parte su- 
perior células pequeñas con desarreglo en la proporción N/C. La hipercromasia 
es levemente patente en los núcleos y se ve favorecida por un patrón cromatínico 
algo grueso. Si bien es cierto que la disposición en forma de masa sincicial crea 


sospecha de HSIL, no hay recursos para confirmarlo. En consecuencia, se define 
ASC-H. 


Figura 3: ASC-US 


Células intermedias y superficiales en fondo limpio. Distinguimos una ligera 
anisocariosis dada por las pequeñas diferencias entre los tamaños nucleares. 
Dichas diferencias se sostienen sobre una cariomegalia generalizada. También 
cabe destacar el aclaramiento perinuclear. El conjunto de estos cambios celulares 
sugiere LSIL, pero se carece de criterios adicionales para el diagnóstico definitivo. 
Esto es, se tiene ASC-US y se propone una biopsia. 


- 


Figura 4: ASC-US 


Se trata de una anomalía escamosa por la naturaleza de las (pocas) células 
afectadas. La disposición es de partición en dos subconjuntos, sendos laminares 
de apariencia bidimensional (aunque con abundante citoplasma, de modo que 
se resiente la hipótesis de HSIC). Sus núcleos exhiben pleomorfismo y algunas 
células son multinucleadas. Á favor del mero cambio reactivo se posiciona la fina 
egranularidad manifiesta en la cromatina. No obstante, el pleomorfismo nuclear 
observado es suficiente para determinar ASC-US. 
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Figura 5: ASC-H 


Se advierte polimorfismo en un fondo sucio donde resalta la afectación de 
células inmaduras. El fondo sucio es de tipo inflamatorio y en su seno se apro- 
xima la predominancia de formas polimorfonucleares (neutrófilos) frente a las 
linfocitarias. Lo que indica una lesión aguda. Por otro lado, en la parte alta de la 
fotografía se vislumbran cambios en la tingibilidad e hipercromasia. Más allá de 
los contornos irregulares y los nucleolos prominentes. La conclusión es ASC-H 
y no HSIC por la limitada representatividad que ofrece la escasa celularidad. 


Figura 6: ASC-H 


Se tiene una muestra cuya visibilidad se ve mermada por el fondo hemático. 
Las células presentes podrían ser histiocitos, o bien basales con cariomegalia 
y disparidad tanto morfológica como de posición nuclear. De cualquier mane- 
ra, tales características se consideran criterios de malignidad anaplásicos, en 
virtud de lo cual convergen en un mismo diagnóstico preliminar: ASC-H cuyo 
ordenamiento casi linear y predisposición diatésica ameritan seguimiento. 


Figura 7: ASC-US 


Se perciben células maduras en diferentes grados de superposición. Sus núcleos, 
picnóticos en estado fisiológico, ahora reflejan hasta tres aumentos. Las líneas 
que dibujan a las células son regulares y la hipercromasia es mínima. El fon- 
do se puede decir ligeramente inflamatorio por la ínfima presencia leucocitaria. 
Destaca lo que parece un basófilo en la región central derecha. Así la lesión 
será epitelial o inflamatoria, pero desde luego es atípica y afecta la citología 
intermedia y superficial (ASC-US). 


Figura 8: ASC-H 


Se aprecia un pequeño grupo de células con alteraciones acusadas pero no 
conclusivas. Anomalías tales que la anisocariosis (debida a distintos niveles de 
cariomegalia), la binucleación, la superposición, la hipercromasia (cianófila) y 
lo difuso de las membranas. Por tanto, repararemos en una ASC-H dadas las 
pocas células susceptibles de ser analizadas. 
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